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ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻼﻳﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺭﺍﻩﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺁﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺸﻒ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ
ﺁﺳﺎﻥ ﺮﺱ ﻭ ـﺩﺳﺘ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ( ﺱ)ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍﺀ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ۰۰۴ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ۴)ﺮﺩ ـﻭ ﻋﻤﻠﮑ( ﺳﻮﺍﻝ ۶۱)ﺎﻫﻲ ـ، ﺁﮔ(ﻮﺍﻝـﺳ ۳۱)ﺮﺍﻓﻴﮏ ﺯﻧﺎﻥ ـﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔـﺍﻱ ﺣﺎﻭﻱ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ، ﻣﺸﺨﺼ ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘ ﻊـﺭﻭﺵ ﺟﻤ. ﺮﺩﻳﺪـﺁﻭﺭﻱ ﮔ ﻊـﺟﻤ
 tset-tﻫﺎﻱ  ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ SSPS ۶۱ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺩﺍﺩﻩ. ﺮﺩﻳﺪـﺎﻣﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔـﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨ. ﺍﺳﺖﻮﺩﻩ ـﺑ( ﺳﻮﺍﻝ
  .ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ,AVONA
 ۴/۵ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﻤﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ  ۷۵/۲. ﺑﻮﺩ ۵/۶۱±۲/۸۹ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺁﻧﻬﺎ  ۸۴/۷۰±۶/۴۴ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۳۲/۵۲ﻭ  ۳۴/۸ﺍﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮ. ﺩﺭﺻﺪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
(. < P۰/۵۰)ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﮐﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ(. = P۰/۷۱۰)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ، 
ﻭﻟﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ، ﺷﻐﻞ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ (. = P۰/۴۰)ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﺮﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ 
  .ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﻭ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﻭﻱ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﮔﺮﺩﺩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﺳﺘﻦ ﺍﺯ  ﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺩﺭﻣﻮﺭﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩﻩ، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺩﻳﺮﺭﺱ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩ
  ... ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩـ  ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺻﻐﺮﻧﻴﺎﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن دﻧﻴﺎ و دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن راﻳﺞ
وﻳﮋﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن . ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن
ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎم و ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي  در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 3- 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺤﺪودي در زﻣﻴﻨﻪ ﺛﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
ﺳﺎل زودﺗﺮ از  01ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان  4.اﺳﺖ
 54- 45ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ در اﻳﺮان . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  5.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ
 000001ﻣﻮرد در ﻫﺮ  22ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان 
ﻧﻔﺮ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ  000001ﻣﻮرد در ﻫﺮ  021ﻧﻔﺮ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن 
آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﺎﻛﻲ  2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮگ در ﻫﺮ ﺳﺎل ﻣﻲ 0021ﻧﺎﺷﻲ از آن 
از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ آن در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن از ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
  6.اﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
ﻫﺎي  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن ﻳﻜﻲ از راه
 2.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪﺆﻣ
ﻮﻗﻊ ﺷﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻼﻳﻢ و ـﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫﺎي زودرس، اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﺎﻳﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﻮدآز. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ
درﺻﺪ  05 ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را
ﻮان ﻳﻚ ـاﻣﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨ ،ﺪـدﻫ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 5.دﻫﻨﺪ ﻮل و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﻢ ﺧﺎص اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲـروش ﻣﻌﻤ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺗﺮﻳﻦ و ارزان ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن آﺳﺎن
ﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ زودرس ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده و ﺑﺮاي زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳ
ﺗﻨﻬﺎ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن  ،ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻮم ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زود ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش ﻋﻤ 4.ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
در  7.ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﺳﻄﺢ  ،ﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧ 0042اي ﻛﻪ در ﺳﺎري ﺑﺮ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و در ( 11 ﺎﺗ 02ﻧﻤﺮه ) اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮب% 82/5آﮔﺎﻫﻲ در 
 ﻒـﺿﻌﻴ% 4/2و در ( 1 ﺗﺎ 01ﺮه ـﻧﻤ) ﻂـدر ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳ% 76/3
 ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ و ﻫﺮﻪ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑ 71/1ﺑﻮد و ﻓﻘﻂ ( 0 ﺗﺎ - 01ﻧﻤﺮه )
  8.دادﻧﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻃﺎن در اﻳﺮان و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﻈﻢ و ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮ
ﻫﺎي آن، وﺟﻮد  آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻣﺰاﻳﺎي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  3،ﺷﻮد زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺢ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زﻧﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
   9و8و3و1.ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻓﺮاد و اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﺄدر ﺗ
ﺗﺎ ﻃﻲ اﻳﻦ  ﭘﺴﺘﺎن در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و 
  .ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آن، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن و روش
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 004ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮ روي 
ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ  04ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
 98رﺷﺖ از اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل ( س)ا زﻧﺎن ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫﺮ
اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 09ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل 
  .دﺳﺘﺮس و آﺳﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻴﺮي در ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺨﺶ : ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ. آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
ل و ﺳﻮا 61ﺳﻮال، ﺑﺨﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺎﻣﻞ  31دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ . ﺳﻮال ﺑﻮد 4ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﻣﻞ 
. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺻﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻋﻼوه ﺑﺮ  61ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ، ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ آﮔﺎﻫﻲ 
، آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ (0- 5ﻧﻤﺮه )اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻢ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( 11- 61ﻧﻤﺮه )و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ ( 01- 6ﻧﻤﺮه )
ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻮد و رواﻳﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻮع ﻣﺤﻘﻖ
ﻦ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ـﻧﻈﺮان و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴ ﺻﺎﺣﺐ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( ﻧﻔﺮ 02)ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻠﻮت 
درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  69/5ﻫﻔﺘﻪ،  2در ﻓﺎﺻﻠﻪ  tset er – tsetروش 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮاي  SSPS 61 ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار داده. ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ AVONAو  tset-tﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ از آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ  84/0±6/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﺳﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 17و  04ﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ـﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘ
ﻫﺎي  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ%( 59/5)ﺮاد ـاﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓ
ﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و وﺟﻮد ـﻧﻤ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و
ﻦ ﻧﻤﺮه ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ(. P=  0/710) دار ﺑﻮد داﺷﺖ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔ 5/2 ± 3/0ﺮاد ـآﮔﺎﻫﻲ اﻓ
از  31ﺮاد ﺻﻔﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ـﻛﺴﺐ ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ آﮔﺎﻫﻲ اﻓ
( <P 0/50) دار ﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـآﮔﺎﻫﻲ اﻓ. ه اﺳﺖﺑﻮد 61
ﻮاد، ـﺢ ﺳـﻦ ﺳﻄـﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴـاﻣﺎ ارﺗ ،ﺮ ﺑﻮدـﺮد ﺑﺎﻻﺗـﺮاد ﻣﺠـاز اﻓ
ﺮزﻧﺪان، ـﺪاد ﻓـﻲ، ﺗﻌـﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕـﺎدي، ﺗﻌـﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺷﻐ
ﻮد ـﺪان در ﺧـﺎن و ﺗﺨﻤـﺎن ﭘﺴﺘـﻂ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃـﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘـﺳ
ﻮد ـﺎﻫﻲ وﺟـآﮔﺮه ـﻦ ﻧﻤـﺎﻧﮕﻴـﮕﺎن وي ﺑﺎ ﻣﻴـﺮد و ﺑﺴﺘـﻓ
 .(5ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺖ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، رادﻳﻮ و 
ﻣﺠﻠﻪ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن، اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ %( 44/35)ﻧﻔﺮ  433ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، رادﻳﻮ و ﻣﺠﻠﻪ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 1/1) ﻧﻔﺮ 9ه از اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ آن اﺳﺘﻔﺎد
ﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را ـﺮاد ﺧـاﻓ% 34/8 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ا ﺑﻄﻮر ر ﺮاد اﻳﻦ ﻛﺎرـاز اﻳﻦ اﻓ% 45/8دادﻧﺪ ﻛﻪ در  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻮﮔﺮاﻓﻲ را ـاﻓﺮاد ﻣﺎﻣ% 32/2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺎن و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘـﺮادي ﻛﻪ ﺧـاﻓ. دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪـﺮﻳﻦ آﮔـدادﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳ ﺎم ﻣﻲـاﻧﺠرا 
ﻮاﺻﻞ ـﻮرد ﻓـﺮاد در ﻣـﻲ اﻓـﺮه آﮔﺎﻫـﺎ ﻧﻤـ، اﻣ(<P 0/100)
( P=  0/6)دار ﻧﺪاﺷﺖ  ﻼف ﻣﻌﻨﻲـﺮاﻓﻲ اﺧﺘـﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔـﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠ
  (.4ﺟﺪول )
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺒﻮدن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﻋﺪم ﭘﺴﺘﺎن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻠﺪ 
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ، ﺗﻨﺒﻠﻲ، ﻋﺪم ﺿﺮورت، اﺳﺘﺮس و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻠﺪ ﻧﺒﻮدن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
ﻧﻔﺮ  31 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺘﺮس%( 55/79) ﻧﻔﺮ 291
  . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 3/7)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ دﻗﻴﻖ، 
ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن،  ﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﺗﺮس از ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ، وﻗﺖﺪم ﺗﻮـﻋ
دردﻧﺎك ﺑﻮدن، ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد، ﻋﺪم ﺿﺮورت و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺑﻮد، ﻛﻪ 
ﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ـﺑﻴﺸﺘ
ﻧﻔﺮ  202ﻖ ـﺪم آﮔﺎﻫﻲ دﻗﻴـﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻋ 04زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
ﻧﻔﺮ  11ﻤﻮﮔﺮاﻓﻲ ـﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ، دردﻧﺎك ﺑﻮدن ﻣﺎـو ﻛﻤﺘ%( 53/60)
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 1/9)
اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ %( 75/2)ﻧﻔﺮ  922در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺮي آن داﺷﺘﻨﺪ و ـﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ﺎن و روشـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
  (. 1 ﺟﺪول) آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ%( 4/5)ﻧﻔﺮ  81
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد  09/2ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻮال ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺟﻮاب ﻧﺎدر
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  38دادﻧﺪ، 
ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﻮاب درﺳﺖ 
  (.3ﺟﺪول )دادﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺳﺮﻃﺎﻥ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ = ۰۰۴  
    )%(ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫﻲ
  ۸۱(۴/۵)  ﺑﺎﻻ
  ۳۵۱(۸۳/۳)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ۹۲۲(۷۵/۲)  ﮐﻢ
   ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ
  ۵/۲±  ۳/۰  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ  ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ=  ۰۰۴  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  )%(ﺑﻠﻲ 
  )%(ﺧﻴﺮ 
  
  ۵۷۱%( ۳۴/۸)
  ۵۲۲%( ۶۵/۲)
  ﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣ
  )%(ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
  )%(ﺩﻭ ﻣﺎﻩ ﻳﮑﺒﺎﺭ 
  )%(ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۳-۴
  )%(ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۱-۲
  
  ۶۹%( ۴۵/۸)
  ۰۲%( ۱۱/۴)
  ۷%( ۴)
  ۲۵%( ۹۲/۷)
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
  )%(ﺑﻠﻲ 
  )%(ﺧﻴﺮ
  
  ۳۹%( ۳۲/۲)
  ۷۰۳%( ۶۷/۸)
  ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
  )%(ﻣﺎﻩ ﻳﮑﺒﺎﺭ  ۶
  )%(ﻫﺮ ﺳﺎﻝ ﻳﮑﺒﺎﺭ 
  )%(ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﻳﮑﺒﺎﺭ 
  )%(ﻧﻈﻢ ﺧﺎﺹ ﺑﺪﻭﻥ 
  
  ۳۱%( ۳۱/۹)
  ۳۲%( ۴۲/۷)
  ۷%( ۷/۵)
  ۰۵%( ۳۵/۷)
  ... ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩـ  ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺻﻐﺮﻧﻴﺎﺩﻛﺘﺮ 
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ
  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﺩﺭﺳﺖ  ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﺳﺖ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  ﺍﺩﺪﺗﻌ)%(   ﺩﺍﺗﻌﺪ)%(   ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ/ ﺳﻮﺍﻻﺕ ﺁﮔﺎﻫﻲ 
  ۹۹۲%(۴۷/۸)  ۱۰۱%(۵۲/۲)  ﺳﺖ؟ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺩﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺟﺰﺀ ﻋﻼﻣﺘﻬﺎﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍ -۱
  ۹۷۲ %(۹۶/۸)  ۱۲۱ %(۰۳/۲)  ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺯ ﻧﻮﮎ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺟﺰﺀ ﻋﻼﻣﺘﻬﺎﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﺩ؟ -۲
  ۲۷۲  %(۸۶)  ۸۲۱  %(۲۳)  ﻋﺪﻡ ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﺩﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺟﺰﺀ ﻋﻼﻣﺘﻬﺎﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ؟ -۳
  ۶۲۱ %(۱۳/۵)  ۴۷۲%(۸۶/۵)  ﻭﺭﺯﺵ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؟ -۴
  ۸۹  %(۴۲/۵)  ۲۰۳%(۵۷/۵)  ﺑﺎ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﭼﺮﺏ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﮐﺮﺩ؟ -۵
  ۸۶  %(۷۱)  ۲۳۳  %(۳۸)  ﻫﺎ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ؟ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﻭ ﻣﻴﻮﻩ -۶
  ۰۸۲  %(۰۷)  ۰۲۱  %(۰۳) ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ ﻧﻮﮎ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻬﻢ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ؟-۷
  ۸۴۲  %(۲۶)  ۲۵۱  %(۸۳)  ﻳﺶ ﺳﻦ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ؟ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ -۸
  ۱۳۲%(۷۵/۸)  ۹۶۱ %(۲۴/۲)  ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ؟ -۹
  ۱۱۳%(۷۷/۸)  ۹۸  %(۲۲/۲)  ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ؟ -۰۱
  ۹۴۱%(۷۳/۲)  ۱۵۲ %(۲۶/۸)  ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ؟ -۱۱
  ۹۳۳%(۴۸/۸)  ۱۶  %(۵۱/۲)  ﺯﻣﺎﻥ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﭼﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺍﺳﺖ ؟ - ۲۱
  ۴۰۳  %(۶۷)  ۶۹  %(۴۲)  ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ - ۳۱
  ۱۶۳ %(۰۹/۲)  ۹۳  (%۹/۸)  ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺧﻮﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭼﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ؟ - ۴۱
  ۵۲۳ %(۱۸/۲)  ۵۷  %(۸۱/۸)  ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ - ۵۱
  ۰۳۳%(۲۸/۵)  ۰۷  %(۷۱/۵)  ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺯ ﭼﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ؟ - ۶۱
  ﺍﻱ ﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ ـ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ   ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮﻩ  ﺗﻌﺪﺍﺩ)%(   ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  )%(ﺑﻠﻲ 
  )%(ﺧﻴﺮ 
  
  ۵۷۱%( ۳۴/۸)
  ۵۲۲%( ۶۵/۲)
  
  ۶/۰ ± ۲/۸




  ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﻮﺩﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  )%(ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ 
  )%(ﺩﻭ ﻣﺎﻩ ﻳﮑﺒﺎﺭ 
  )%(ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۳-۴
  )%(ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۱-۲
  
  ۶۹%( ۴۵/۸)
  ۰۲ %(۱۱/۴)
  ۷%( ۴)
  ۲۵%( ۹۲/۷)
  
  ۶/۸ ± ۲/۹
  ۴/۸ ± ۲/۵
  ۴/۴ ± ۲/۶





  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
  )%(ﺑﻠﻲ 
  )%(ﺧﻴﺮ 
  
  ۳۹%( ۳۲/۲)
  ۷۰۳%( ۶۷/۸)
  
  ۶/۰ ± ۲/۵




  ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
  )%(ﻣﺎﻩ ﻳﮑﺒﺎﺭ  ۶
  )%(ﻫﺮ ﺳﺎﻝ ﻳﮑﺒﺎﺭ 
  )%(ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﻳﮑﺒﺎﺭ 
  
  ۳۱%( ۳۱/۹)
  ۳۲%( ۴۲/۷)
  ۷%( ۷/۵)
  ۰۵%( ۳۵/۷)
  
  ۵/۴±۲/۶
  ۶/۴ ±۲/۳
  ۶/۵ ±۳/۵





  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  )%(ﺎﺹ ﺑﺪﻭﻥ ﻧﻈﻢ ﺧ
  ﺍﻱ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ۵ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ   ﻧﻤﺮﻩ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ= ۰۰۴   
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ
  ﺳﻦ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
  
  ۸۴/۷۰ ± (۶/۴)
  
  ۵/۱ ± ۲/۹
  ۰/۷۱۰
  r/. =  ۸۷
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ
  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  )%(ﻣﺠﺮﺩ 
  )%(ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 
  ۸۱%( ۴/۵)
  ۲۸۳%( ۵۹/۵)
  
  ۳/۷ ± ۳/۰




  ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺍﺩ
  ﺳﻮﺍﺩ ﺑﻲ
  ﺍﺑﺘﺪﺍﺋﻲ
  ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﺋﻲ
  ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻥ 
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
  ۵۷%( ۸۱/۹)
  ۱۴۱%( ۵۳/۵)
  ۷۶%( ۶۱/۹)
  ۰۸( ۰۲/%۲)
 ۴۳%( ۸/۶)
  
  ۴/۵ ± ۲/۷
  ۵/۱± ۲/۵
  ۵/۶ ± ۳/۵
  ۵/۲ ± ۳/۲





  ﺩﺍﺭ  ﺧﺎﻧﻪ
  ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ 
  ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ 
  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ
  
  ۱۱۳ %(۷۷/۸)
  ۷۲ %(۶/۸)
  ۲۴%(۰۱/۵)
  ۰۲%( ۵)
  
  ۵/۰ ± ۲/۹
  ۵/۲ ± ۳/۲
  ۵/۷ ± ۲/۹




  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ
  ﻣﺴﮑﻦ ﺷﺨﺼﻲ 
  ﻱ ﺍ ﻣﺴﮑﻦ ﺍﺟﺎﺭﻩ
  ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ 
  
  ۲۲۳( ۰۸/۷)
  ۹۵( ۴۱/۸)
  ۸۱( ۴/۵)
  
  ۵/۲ ± ۲/۹
  ۴/۹ ± ۳/۲





  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
  
  ۳/۸ ± ۲/۴
  
  ۵/۱ ± ۲/۹
  
  ۰/۳۸
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ
  ﺑﺪﻭﻥ ﻓﺮﺯﻧﺪ 
  ﻳﮏ ﻓﺮﺯﻧﺪ 
  ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻓﺮﺯﻧﺪ 
  
  ۳۲%( ۵/۸)
  ۴۲%( ۶)
  ۳۵۳( %۸۸/۲)
  
  ۵ ± ۳/۴
  ۵/۵± ۳/۳




  ﺯﺍﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻭ ﻣﺮﺩﻩ
  )%(ﺩﺍﺭﺩ 
  )%(ﻧﺪﺍﺭﺩ 
  
  ۰۴۱%( ۵۳/۱)
  ۹۵۲%( ۴۶/۹)
  
  ۵/۳ ± ۲/۹




  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ
  )%(ﺩﺍﺭﺩ 
  )%(ﻧﺪﺍﺭﺩ 
  
  ۱%( ۰/۲)
  ۹۹۳%( ۹۹/۸)
  
  ۶
  ۵/۶۱ ± ۲/۹
  
  - 
  ... ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩـ  ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺻﻐﺮﻧﻴﺎﺩﻛﺘﺮ 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
  )%(ﺩﺍﺭﺩ 
  )%(ﺍﺭﺩ ﻧﺪ
  
  ۶%( ۱/۵)
  ۳۹۳%( ۸۹/۵)
  
  ۴/۸ ± ۲/۱




  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ
  )%(ﺩﺍﺭﺩ 
  )%(ﻧﺪﺍﺭﺩ 
  
  ۲۲%( ۵/۵)
  ۸۷۳%( ۴۹/۵)
  
 ۵/۱۳ ± ۳/۴




  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ
  )%(ﺩﺍﺭﺩ 
  )%(ﻧﺪﺍﺭﺩ 
  
  ۲۲%( ۵/۳)
  ۶۷۳%( ۴۹/۴)
  
  ۵/۹ ± ۳/۱







در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
ﻧﻔﺮ  922. ﺑﻮده اﺳﺖ 5/61ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﺣﺪود  در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 81آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 83/2)ﻧﻔﺮ  351آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ، %( 75/9)
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ%( 4/5)ﻧﻔﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اردﺑﻴﻞ، ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده 
در  ﺶاي ﻛﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  21- 01و5و4،اﺳﺖ
ﮔﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده 
ﺳﺎﻟﻪ  61-82زن  122اي ﻛﻪ در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ روي  اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3.اﺳﺖ
در ﻣﻮرد ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن % 78/7داﻧﺸﺠﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺣﺪود 
% 91آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ 
دادﻧﺪ، ﻋﻠﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻ  ﻣﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺧﻮدآز
  31.ﻫﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
ﻧﻤﺮه از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺳﻮاد، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﻘﻂ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺗﺨﻤﺪان در ﺧﻮد ﻓﺮد و ﺑﺴﺘﮕﺎن 
وي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺣﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺧﻠﻴﻠﻲ و 
داري ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ در آن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، درآﻣﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، 
 3.ﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن وﺟﻮد داﺷﺖﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮدﻫﻲ و ﺳﺎﺑﻘ
 آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ،اي ﻛﻪ در ﺳﺒﺰوار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دار ﺑﺎ ﺗﺄﻫﻞ و ﺷﻐﻞ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،اﻣﺎ آﮔﺎﻫﻲ ،داﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
  41.ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، رادﻳﻮ و ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را 
ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ % 1/1اﻣﺎ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در ﺣﺪود  ،اﺷﺘﻨﺪدر آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد د
اﺳﺖ، در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ 
ﻛﻪ اﻳﻦ  3اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن آﮔﺎﻫﻲ و  دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ رﺳﺎﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را اﻧﺠﺎم % 34/8 ﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﺑﻄﻮر ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ  رﻛﺎ از اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻳﻦ% 45/58دادﻧﺪ ﻛﻪ در  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را در . ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ
و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺑﻪ ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ)ﺗﺮ  ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ
ﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫ ،دادﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻓﻮاﺻﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
اي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
% 14/6در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮري زاده و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ ﻪ آﻧﻬﺎ ﺑ% 8/2ﻮل ﺳﺎل و ـﻮدآزﻣﺎﻳﻲ را در ﻃـﺧ
  5.دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  يﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ اﻓﺮاد  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ  ،آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در  .داﺷﺖ
اي ﻧﻪ ﭼﻨﺪان دور ﺷﺎﻫﺪ آن  اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ در آﻳﻨﺪه
ﺎﺷﻴﻢ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ
اﻓﺮاد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ  ﺷﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻊ ﻛﺴﺐ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﻨﺒ
ﻫﺎ ﻛﻪ  اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و از رﺳﺎﻧﻪ
ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ زﻳﺎدي دارﻧﺪ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  .اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 ﺮﺘﻛﺩﺎﻴﻧﺮﻐﺻﺍ ﻢﻳﺮﻣ  ـﺩﺮﻜﻠﻤﻋ ﻭ ﻲﻫﺎﮔﺁ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻥﺎﻧﺯ ...  
Abstract: 
 
A Study of Knowledge and Practice of Woman about Breast 
Cancer and its Screening, in the Case of Women who Referred to 
Alzahra Hospital in Rasht during 2010-2011 
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Introduction & Objective: Early diagnosis of breast cancer plays a key role in decreasing the number 
of deaths. Knowledge about the symptoms of breast cancer is a good way for its early diagnosis. 
Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 400 females who attended Alzahra 
Hospital. A questionnaire consisting of three parts was used; 13 questions related to demographic information, 
16 questions for assessing their knowledge, and 4 questions for their practice. The validity and reliability of 
questionnaire were confirmed. Data were analyzed with SPSS 16 and for comparison the t-test, ANOVA and 
Pearson correlation coefficient, were used. 
Results: The mean age was 48.07±6.44 and the mean score of the knowledge was 5.2±3.0. 57.2% of 
individuals had low knowledge and only 4.5 percent had high knowledge. Doing self-examination and 
mammography as practice, was 43.8 and 23.25 respectively. There was a direct correlation between age and 
knowledge score (P = 0.017). Knowledge score of women who did self breast examinations and those took 
mammography was significantly higher than other groups (P = 0.05). The married patients had higher 
knowledge score (P = 0.04). There was no relation between their level of literacy, job, financial condition, 
number of pregnancies, number of children, and history miscarriages or breast and ovary cancers in her or her 
family, with score of knowledge. 
Conclusions: Knowledge and practice of women about breast cancer was very low. Therefore, it is 
suggested to increase the knowledge of people in order to prevent late diagnosis. 
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